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Etiología 
Los estreptococos son cocos Gram positivos que pertenecen a la familia Streptococcaceae. 
Con frecuencia se presentan en pares o cadenas, especialmente en fluidos. Muchos miembros del 
género de los Streptococcus son patógenos tanto para seres humanos como para animales. Está 
demostrado o se sospecha que algunas especies son zoonóticas. 
 
Nomenclatura e identificación de los estreptococos La clasificación de las 
especies estreptocócicas es compleja y, algunas veces, confusa. Muchas de las nuevas especies 
se han agregado recientemente al género Streptococcus y las cepas de algunas especies han sido 
reclasificadas. En la década de los años 1980, algunas especies de Streptococcus mutaron a los 
nuevos géneros Lactococcus y Enterococcus. Últimamente, se han conocido seis géneros 
nuevos: Abiotrophia, Granulicatella, Dolosicoccus, Facklamia, Globicatella e Ignavigranum; 
estos géneros contienen principalmente microorganismos que anteriormente pertenecían al 
género Streptococcus.  
La identificación clínica de los estreptococos está basada, en parte, en sus reacciones 
hemolíticas al agar sangre y a los grupos de Lancefield. Existen tres tipos de hemólisis: beta, alfa 
y gamma. Los estreptococos beta hemolíticos son aquellos que degradan completamente los 
glóbulos rojos que rodean la colonia. Estas bacterias tienden a causar la mayoría de las 
enfermedades estreptocócicas. Los estreptococos alfa hemolíticos causan una hemólisis 
“verdosa” o parcial, alrededor de la colonia, asociada con la reducción de hemoglobina en los 
glóbulos rojos. Gamma hemólisis es un término que, en ocasiones, se utiliza para colonias no 
hemolíticas. En muchos casos, el valor de distinguir entre alfa y gamma hemólisis es limitado; 
muchas especies se pueden describir sencillamente como "beta no hemolíticas". La hemólisis no 
es completamente confiable para identificar las especies. Las especies y la edad de los glóbulos 
rojos, otras propiedades del medio y las condiciones del cultivo también afectan la hemólisis. 
Algunas especies pueden ser beta hemolíticas en ciertas circunstancias, pero alfa hemolíticas o no 
hemolíticas, en otras. 
Los grupos de Lancefield se basan en la identificación serológica de los antígenos de la 
pared celular y en los antígenos capsulares del grupo de los estreptococos B. La clasificación de 
Lancefield reconoce 20 serogrupos, identificados con las letras A a la H y K a la V. Existen 
algunas especies estreptocócicas que no poseen antígenos de los grupos de Lancefield y algunas 
otras con antígenos de reciente descripción. Los grupos de Lancefield no necesariamente se 
corresponden con especies estreptocócicas. Los miembros de una especie individual pueden 
pertenecer a más de un grupo de Lancefield, y los miembros de un único grupo de Lancefield 
pueden pertenecer a varias especies diferentes. Una única especie conocida (S. agalactiae, grupo 
B) se puede identificar exclusivamente por su grupo de Lancefield; sin embargo, el patógeno 
humano S. pyogenes es, en gran medida, el estreptococo beta hemolítico del grupo A más 
frecuente, y a menudo se usa como sinónimo de "estreptococo del grupo A". 
 
¿Qué Streptococcus spp. son zoonóticas? 
Es difícil identificar las especies zoonóticas de estreptococos y su importancia para los seres 
humanos. Algunas especies de Streptococcus son difíciles de identificar mediante procedimientos 
convencionales. En muchos casos, las cepas clínicas sólo se identifican por su grupo de 
Lancefield (p. ej., "estreptococo del grupo C") y no por la especie. Incluso cuando una especie se 
encuentra tanto en humanos como en animales, pueden existir diferentes cepas y la transmisión 
entre especies puede ser poco frecuente o de poca importancia. Una complicación adicional es 
que algunas especies de Streptococcus son parte de la microflora normal tanto en humanos como 
en animales. 
Pocas especies en reservorios de animales han demostrado ser zoonóticas. 
•  S. equi subesp. zooepidemicus (beta hemolítico; grupo C de Lanceﬁeld) es un 
patógeno oportunista que causa una serie de infecciones en muchas especies. 
•  S. suis (beta no hemolítico; grupos R, S y T de Lanceﬁeld) es un microorganismo patógeno 
o comensal, en general, asociado con los cerdos. Hay por lo menos 35 serotipos de S. suis 
con virulencia variable. Generalmente, el tipo 2 se aísla con mayor frecuencia a partir de 
casos clínicos en cerdos, pero esto puede variar según la región geográfica. El tipo 2 
también es la cepa clínica predominante en  humanos. 
•  S. iniae (beta hemolítico; sin antígenos de los grupos de Lancefield) es una zoonosis 
recientemente reconocida del pescado. Se cree que existen cepas virulentas y comensales 
de S. iniae. 
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•  S. canis (beta hemolítico; grupo C de Lanceﬁeld) es un 
patógeno oportunista que se encuentra en perros y otras 
especies. 
Algunas Streptococcus spp. se adaptan a los humanos y no 
tienen reservorios naturales en animales, pero pueden transmitirse 
a animales (zoonosis inversas). Los animales infectados pueden 
volver a transmitir la infección a los seres humanos. S. pyogenes 
(beta hemolítico; grupo A de Lancefield) es un patógeno humano 
que causa faringitis (amigdalitis estreptocócica), enfermedades 
cutáneas y muchas otras infecciones. S. pyrogenes de los seres 
humanos puede infectar las ubres de los bovinos; como resultado, 
la leche cruda contaminada puede causar brotes de enfermedades 
en la especie humana. S. pyrogenes ha sido aislada, al menos en un 
caso, en el perro de una familia. La faringitis estreptocócica 
recurrente en esta familia se curó únicamente al tratar al perro 
familiar de manera concurrente con todos los miembros de la 
familia. Estos casos parecen ser poco frecuentes; en un estudio, no 
tuvieron éxito los numerosos intentos por aislar S. pyogenes de 
animales domésticos, incluso en aquellos hogares donde los niños 
tenían infecciones por S. pyogenes. 
Algunas Streptococcus spp. se encuentran tanto en seres 
humanos como en animales, pero la transmisión zoonótica parece 
no estar presente o ser insignificante. El estreptococo S. agalactiae 
(beta hemolítico; grupo B de Lancefield) constituye una causa 
importante de infecciones en humanos, especialmente meningitis 
neonatal, sepsis y neumonía. También se encuentra en animales, 
incluyendo ganado bovino, caballos, perros, conejos, cobayos y 
ratones, y es una causa importante de mastitis en vacas. No 
obstante, las cepas que pueden causar enfermedades en humanos 
difieren bioquímica, metabólica y serológicamente de las cepas 
que causan enfermedades en animales. Se cree que la mayor parte 
de los casos en humanos son causados por S. agalactiae, que 
infecta a portadores humanos asintomáticos y se transmite de 
persona a persona. La transmisión zoonótica es considerada poco 
frecuente y, de existir, es de escasa significancia. 
La significancia zoonótica de algunas especies 
estreptocócicas es incierta. Aunque estas especies se encuentran 
tanto en animales como en seres humanos, se desconoce si los 
humanos se infectan habitualmente por cepas clínicas de animales. 
El grupo S. bovis (beta no hemolítico; grupo D de Lancefield) 
contiene S. bovis, S. equinus, S. gallolyticus, S. infantarius, S. 
pasteurianus y S. lutetiensis. Hasta hace poco tiempo, estos 
microorganismos eran conocidos como S. Boris y la especificidad 
de su especie aún no se comprende plenamente. Los 
microorganismos del grupo S. bovis se encuentran con frecuencia 
en cultivos de sangre de pacientes humanos con endocarditis, 
infecciones del tracto urinario, osteomielitis, septicemia y otras 
infecciones. También se encuentran en la microflora normal tanto 
de seres humanos como de animales. 
S. pneumoniae (beta no hemolítico; sin antígenos de los 
grupos de Lancefield) es un patógeno humano que puede causar 
neumonía, meningitis, otitis media, sinusitis y otras enfermedades. 
También produce enfermedades respiratorias en caballos. La cepa 
clínica de tipo 3 en caballos parece estar estrechamente relacionada 
con el neumococo humano de tipo 3, aunque su forma es distinta. 
S. pneumoniae también es un comensal o un patógeno respiratorio 
de otras especies, particularmente, cobayos y ratas. En un caso de 
septicemia y artritis séptica en un gato, el microorganismo 
parece haber sido transmitido por un niño de la casa  
(zoonosis inversa). 
Streptococcus dysgalactiae subesp. equisimilis (beta 
hemolítico; grupos A, C, G y L de Lancefield) es un patógeno o 
comensal de seres humanos y animales, que puede causar una serie 
de enfermedades. 
Streptococcus porcinus (beta hemolítico; grupos E, P, U, V de 
Lancefield, o ninguno o reciente) se encuentra normalmente en 
cerdos pero ha sido aislada a partir del tracto genitourinario de las 
mujeres. La incidencia de las infecciones humanas y la 
significancia de este hallazgo se desconocen. 
El grupo viridans es un conjunto de estreptococos muy 
diversos que con frecuencia no reaccionan con los sueros de los 
grupos de Lancefield. Muchos de ellos son alfa hemolíticos. 
Existen aproximadamente 26 especies de estreptococos viridans, 
aunque es difícil la identificación definitiva de las especies. Estas 
bacterias se pueden encontrar en la boca, el tracto gastrointestinal y 
en la vagina de humanos sanos, así como en animales, productos 
lácteos y otras fuentes. También pueden ser aisladas de pacientes 
con endocarditis, neutropénicos con cáncer y otras infecciones. 
Algunas especies pueden ser zoonóticas, pero esto es difícil de 
determinar. 
 
Streptococcus spp. no zoonóticas 
Ciertas especies de Streptococcus se encuentran en 
animales, pero no han sido aisladas en humanos: S. equi subesp. 
equi (beta hemolítico; grupo C de Lanceﬁeld) causa adenitis 
equina y otras enfermedades en caballos. S. dysgalactiae subesp. 
dysgalactiae (beta no hemolítico; grupo C de Lanceﬁeld) causa una 
variedad de infecciones en animales, incluyendo mastitis en vacas. 
S. phocae (beta hemolítico; grupos C, F de Lanceﬁeld) fue aislada 
recientemente en focas pero, hasta la actualidad, no se ha 
encontrado en  humanos. S. didelphis (beta hemolítico; sin 
antígeno de los grupos Lanceﬁeld) fue aislada recientemente de 
zarigüeyas pero, hasta la fecha, no se ha encontrado en humanos. 
Algunas Streptococcus spp. anteriormente se consideraban 
zoonóticas pero las cepas clínicas en humanos fueron 
reclasificadas a partir de estudios genéticos. En función de las 
infecciones humanas registradas en el pasado, se creía que el 
estreptococo S acidominumus (beta no hemolítico) era zoonótico. 
No obstante, las cepas clínicas en seres humanos han sido 
recientemente reclasificadas como Facklamia sourekii, una especie 
observada solo en  humanos. S. uberis (beta no hemolítico), uno de 
los microorganismos causantes de la mastitis bovina, dejó de ser 
considerado zoonótico. Todas las cepas clínicas de S. uberis 
observadas en humanos han sido reclasificadas como Globicatella 
sanguinis. La cepa G. sanguinis puede ser considerada un patógeno 
humano importante pero, a la fecha, no ha sido registrada en 
animales. 
 
Distribución geográfica 
Por lo general, se pueden encontrar estreptococos 
zoonóticos en todo el mundo en sus huéspedes animales, pero se 
han registrado infecciones humanas, en algunos casos, sólo en 
zonas geográficas restringidas. S. suis está presente en cerdos en 
los Estados Unidos pero no se observaron casos en humanos. La 
mayoría de las infecciones por S. iniae han sido registradas, hasta 
la fecha, en Norteamérica. En todo el mundo, el tipo 2 es el 
serotipo  más   frecuente      de las cepas    de S. suis    aisladas  
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a partir de cerdos con enfermedad grave; sin embargo, en algunos 
países pueden ser importantes otros serotipos. El tipo 9 también es 
frecuente en Bélgica y Holanda, y los tipos 1 y 14, con frecuencia, 
se aíslan en el Reino Unido. 
 
Transmisión 
Streptococcus spp. con frecuencia son parte de la microflora 
normal de animales y humanos. Su número es limitado, en general, 
por los mecanismos de defensa inespecíficos y la competencia con 
otros microorganismos. Algunas especies causan enfermedades, ya 
sea cuando estos mecanismos fallan, o cuando se adquiere una 
nueva cepa virulenta. 
S. equi subesp. zooepidemicus es un comensal que se encuentra 
en amígdalas, tracto respiratorio superior, piel y tracto urogenital de 
caballos, y puede ser transmitido por una serie de mecanismos, entre 
los que se encuentran las infecciones por aerosoles o en heridas. 
También se puede observar en portadores sanos de algunas 
especies. La transmisión en  humanos, probablemente ocurre por 
aerosoles, ingestión y a través de la piel. Muchas infecciones 
humanas están asociadas con el consumo de productos lácteos no 
pasteurizados. Algunos casos en Hong Kong fueron asociados con 
la ingesta de cerdo crudo o cocido.  También se han observado 
casos después de tener contacto directo con caballos. Además, la 
transmisión por fomites es posible; se registró una infección en un 
anciano que no tuvo contacto directo con animales y no había 
comido ni bebido productos lácteos no pasteurizados, pero que sí 
recogía estiércol fresco de caballo con regularidad para su jardín. 
S. suis puede transmitirse entre cerdos por contacto directo, 
aerosoles, fomites y, posiblemente, ingestión. En cerdos portadores 
asintomáticos, se observa esta especie en amígdalas y tracto 
respiratorio superior. También se observa en el tracto reproductivo 
de cerdas con abortos o en período de lactancia. Los portadores 
asintomáticos transmiten la infección a otros cerdos en contacto 
estrecho; la mayoría de las infecciones se transmiten entre los 
cerdos destetados. Los cerdos recién nacidos también se pueden 
infectar durante el parto. S. suis puede tener un período de 
supervivencia en las heces, el polvo y las carcasas, especialmente 
en condiciones de humedad y frío. Se ha observado una 
supervivencia en heces de cerdo de una semana, de casi 2 semanas 
en carcasas en descomposición y hasta 5 días en moscas. Se cree 
que la mayoría de las infecciones humanas se contraen a través de 
cortes o abrasiones en la piel. 
S. canis es un patógeno comensal y oportunista que se 
encuentra en la piel y en las mucosas de los perros y de otras 
especies. La transmisión de S. canis a los humanos parece requerir 
un contacto estrecho; la mayoría de los casos, hasta el día de hoy, 
probablemente se produjeron por colonización de heridas abiertas 
o quemaduras, o por mordeduras de perro. 
Se desconocen los métodos de transmisión y el/los 
reservorio(s) para S. iniae en peces. Se han observado portadores 
asintomáticos y transmisión horizontal durante los brotes. Las 
infecciones por S. iniae en seres humanos han sido registradas 
principalmente en personas con lesiones cutáneas que manipulaban 
peces vivos o pescados. 
S. pyogenes es una infección que se propaga por aire entre los 
humanos a través del contacto directo con secreciones nasales y 
faríngeas infecciosas, o con heridas infectadas. Esta especie puede 
ser portada en forma asintomática, en especial, por niños; sin 
embargo 
los portadores asintomáticos son menos propensos a 
propagar la bacteria que quienes están enfermos. Los 
fomites parecen no ser una fuente importante de contagio. 
 
Desinfección 
Los estreptococos son fácilmente destruidos por detergentes y 
desinfectantes comunes. Los desinfectantes efectivos contra 
Streptococcus spp. incluyen hipoclorito de sodio al 1%, etanol al 
70%, formaldehído, glutaraldehído y desinfectantes yodados. La 
bacteria también es sensible al calor húmedo (121º C durante no 
menos de 15 minutos) o al calor seco (160 a 170  C durante no 
menos de 1 hora). 
 
Infecciones en humanos 
 
Período de incubación 
El período de incubación varía en función de la forma de la 
enfermedad. El período de incubación de las infecciones por S. 
iniae varía de entre menos de 24 horas y unos 2 a 3 días. Los 
síntomas de las infecciones por S. pyogenes adquiridas a través de 
los alimentos pueden aparecer después de 1 a 3 días. 0La 
meningitis bacteriana aguda generalmente aparece dentro de un 
lapso de unas horas a unos días. El síndrome de shock tóxico por 
estreptococo es una enfermedad hiperaguda que puede ocasionar la 
muerte en unas horas. 
 
Signos clínicos 
Streptococcus spp. causan una serie de enfermedades en 
humanos, entre ellas, faringitis estreptocócica, pioderma, abscesos, 
celulitis, endocarditis, poliartritis, neumonía y septicemia. La 
mayoría de las infecciones humanas se asocian con los 
estreptococos del grupo A, que, en general, son S.  pyogenes. Un 
pequeño porcentaje de infecciones son causadas por especies de 
otros grupos de Lancefield. 
La faringitis estreptocócica (“amigdalitis estreptocócica”) es 
muy frecuente en  humanos. Los síntomas habituales incluyen 
dolor al tragar, amigdalitis, fiebre alta, cefalea, náuseas, vómitos, 
malestar general y rinorrea. Cuando está acompañada de 
sarpullido, esta enfermedad se conoce como fiebre escarlatina. 
El síndrome de shock tóxico por estreptococo es una 
enfermedad grave y, con frecuencia, mortal, caracterizada por 
shock e insuficiencia multiorgánica. Los primeros síntomas 
incluyen fiebre, mareos, confusión y una erupción eritematosa en 
amplias zonas corporales.  Puede ocasionar la muerte en pocas 
horas. La mayoría de los pacientes con síndrome de shock tóxico 
por grupo C o G padecían enfermedades subyacentes, como 
enfermedad cardiopulmonar, diabetes mellitus, tumores malignos, 
enfermedades hepáticas o insuficiencia renal. 
La fascitis necrotizante ("la bacteria carnívora") es una 
enfermedad invasiva grave caracterizada por dolor local intenso y 
destrucción de tejidos, incluso de tejido muscular, graso y piel. Los 
primeros síntomas incluyen fiebre, dolor intenso e inflamación y 
enrojecimiento en la zona de la herida. La fascitis necrotizante 
puede ser mortal. 
Después de algunas infecciones por estreptococos, se pueden 
desencadenar fenómenos de autoinmunidad. Es posible 
observar fiebre reumática después de la infección por S. pyogenes. 
 Se ha  observado glomerulonefritis  
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postestreptocócica después de la infección por S. pyogenes y por S. 
equi subespecie zooepidemicus. 
Las bacterias con antígenos del grupo D de Lancefield fueron 
asociadas con una enfermedad gastrointestinal aguda, 
autolimitante, caracterizada por diarrea, calambres abdominales, 
vómitos, fiebre, escalofríos y mareos. La enfermedad se transmite 
por el aire y en general se produce luego de un período de 
incubación de 2 a 36 horas. El grupo D de Lancefield contiene el 
grupo S. bovis y algunos enterococos, entre ellos, Enterococcus 
faecalis, E. faecium, E. durans y E. avium. (Los enterococos 
constituyen la microflora normal y son patógenos oportunistas que 
se encuentran en el tracto gastrointestinal y otras ubicaciones). 
 
Streptococcus pyogenes 
S. pyogenes es, en gran medida, la causa más común de 
faringitis estreptocócica. También causa infecciones cutáneas 
relativamente leves, como pioderma e impétigo, así como otitis 
media, sinusitis, abscesos, celulitis, osteomielitis, artritis, 
endocarditis y, con menos frecuencia, infecciones graves como 
neumonía, meningitis, septicemia, fascitis necrotizante o síndrome 
de shock tóxico estreptocócico. Puede producirse fiebre reumática 
o glomerulonefritis como secuela. También es posible portar S. 
pyogenes en forma asintomática. 
 
Streptococcus equi subesp. zooepidemicus 
S. equi subspespecie zooepidemicus fue aislada en humanos 
con enfermedad respiratoria leve, neumonía, endocarditis, 
endoftalmitis, artritis séptica, meningitis, septicemia y síndrome de 
shock tóxico estreptocócico. Esta afección estreptocócica ha sido 
registrada algunas veces después de enfermedades leves. Se 
relacionó un amplio brote de 253 casos de nefritis aguda en Brasil 
con el consumo de queso no pasteurizado contaminado. Los 
síntomas iniciales incluyeron fiebre, escalofríos y malestar general. 
La nefritis fue grave, de 133 casos confirmados, tres personas 
murieron, siete necesitaron diálisis y 96 fueron hospitalizadas. En 
este brote se observó endocarditis, meningitis, pericarditis y dolor 
abdominal. 
 
Streptococcus suis 
Hasta el momento, S. suis ha sido asociada con la meningitis. 
Los síntomas iniciales suelen ser transitorios, se asemejan a la 
influenza y, posteriormente, se producen signos de meningitis, 
como dolor de cabeza intenso, fiebre, vértigo, náuseas, vómitos, 
rigidez de cuello o cambios mentales, como cuadros de confusión. 
Tras la recuperación, aproximadamente la mitad de todos los 
pacientes con meningitis por S. suis han tenido algún grado de 
pérdida auditiva. Entre otras, se incluyen las siguientes secuelas: 
artritis, vértigo y endoftalmitis. S. suis también ha sido aislada a 
partir de casos de endocarditis, septicemia sin meningitis y shock 
séptico. 
 
Streptococcus canis 
Se han documentado muy pocas infecciones humanas por 
Streptococcus canis; sin embargo, es posible que se hayan 
subestimado las infecciones humanas por esta especie, dado que 
numerosas cepas clínicas fueron registradas como "estreptococos 
del grupo G".  
Los estreptococos del grupo G son aislados ocasionalmente a partir 
de una variedad de infecciones humanas por estreptococos, incluso 
del síndrome del shock tóxico y faringitis estreptocócica. Los 
síndromes que han sido específicamente asociados con S. canis 
incluyen septicemia, meningitis y peritonitis. 
 
Streptococcus iniae 
En general, se ha observado S. iniae en casos de celulitis. 
También se han observado casos poco frecuentes de osteomielitis, 
artritis séptica, endocarditis, meningitis y discitis (infección de los 
discos vertebrales). 
 
Transmisibilidad 
S. pyogenes se transmite por contacto de persona a persona y 
en ocasiones se puede propagar a la glándula mamaria del ganado 
bovino y, posiblemente, también a los perros. La transmisión de las 
especies zoonóticas no ha sido establecida. 
 
Pruebas de diagnóstico 
Se puede realizar un diagnóstico presunto si se observan 
cocos Gram positivos en pares o cadenas en los frotis, los tejidos o 
el material aspirado. Es posible encontrar bacterias en las 
secreciones nasofaríngeas, las heridas, la sangre, el líquido 
cefalorraquídeo (LCR) o en otros sitios. Los cambios 
característicos en el LCR, tales como neutrofilia, tienden a indicar 
la presencia de meningitis. El síndrome del shock tóxico por 
estreptococo se identifica generalmente mediante los signos 
clínicos y se confirma mediante cultivo. 
El diagnóstico definitivo depende del cultivo y de la 
identificación del organismo. Streptococcus spp. se pueden 
identificar a través de sus patrones de hemólisis en el agar sangre, la 
morfología de la colonia, las reacciones bioquímicas y la serología 
para la detección de antígenos. 
Los estreptococos beta hemolíticos se pueden identificar con 
frecuencia mediante los grupos de Lancefield y algunas pruebas 
fenotípicas. La prueba de precipitación capilar es la clásica prueba 
utilizada para determinar el grupo de Lancefield, pero también se 
pueden emplear otros métodos serológicos. S. iniae resulta difícil 
de identificar. 
Se pueden utilizar pruebas de identificación rápida como 
inmunofluorescencia y ensayos inmunoabsorbentes ligados a 
enzima (ELISA) para identificar S. pyogenes en exudados 
faríngeos. 
Es posible que resulte difícil identificar algunos estreptococos 
beta no hemolíticos si se utilizan procedimientos y pruebas 
convencionales. Los grupos de Lancefield son de valor limitado 
para muchos de los estreptococos beta no hemolíticos, además del 
S. suis y el grupo S. bovis. Las pruebas convencionales no pueden 
identificar la mayoría de las especies de estreptococos viridans. 
Todas las especies de Streptococcus se pueden identificar 
mediante pruebas genéticas como, por ejemplo, procedimientos de 
reasociación de ADN-ADN, electroforesis en gel de campo 
pulsado (PFGE) y secuenciación de los genes de 16S rRNA; 
sin embargo, estas pruebas muchas veces no están disponibles en 
los laboratorios clínicos. 
El lisotipado se utiliza en estudios epidemiológicos y de 
investigación pero generalmente no se encuentra disponible en los 
laboratorios clínicos. 
Con frecuencia, Streptococcus spp. se identifican únicamente 
en el grupo de Lancefield y no a nivel de la especie. 
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La serología a veces se utiliza para diagnosticar la 
enfermedad estreptocócica humana. Las pruebas serológicas 
incluyen el título de antiestreptolisina O (ASO), el título de 
antihialuronidasa y anti-DNasa B. 
 
Tratamiento 
Las infecciones estreptocócicas se pueden tratar con diversos 
antibióticos, entre los que se incluyen la penicilina, la amoxilina, la 
ampicilina, las cefalosporinas de tercera generación, la 
vancomicina y la clindamicina. Para algunos estreptococos se 
utiliza el tratamiento sinergístico con penicilina o ampicilina y un 
aminoglucósido; la penicilina debilita la pared celular y facilita el 
ingreso del aminoglucósido. Algunas cepas pueden ser resistentes 
a los fármacos. 
Es posible que se requiera diálisis en casos de 
glomerulonefritis. Es fundamental recurrir a un tratamiento 
complementario en caso de choque u otros síntomas en el 
tratamiento del síndrome de shock tóxico por estreptococo y de la 
fascitis necrotizante. También se puede utilizar un tratamiento con 
inmunoglobulina intravenosa (IVIG). Con frecuencia, es necesario 
el desbridamiento quirúrgico de los tejidos necróticos. 
 
Prevención 
S. iniae, S. suis y S. canis parecen transmitirse con mayor 
frecuencia a través de heridas y excoriaciones. Se debe utilizar 
indumentaria de protección y guantes al manipular las carcasas de 
cerdo. Se debe cumplir con una estricta higiene al matar a los 
cerdos o limpiar el pescado. En general, se debe evitar el contacto 
de heridas abiertas con animales o productos animales, y las 
heridas se deben mantener limpias. 
A fin de prevenir las infecciones con S. equi subesp. Zooepidemicus 
transmitidas por los alimentos, se deben evitar la leche cruda y los 
productos lácteos no pasteurizados. Se debe cumplir con una buena 
higiene durante el cuidado de caballos con enfermedades 
respiratorias y otras infecciones por S. equi subesp. zooepidemicus. 
 
Morbilidad y mortalidad 
 
Streptococcus equi subesp. zooepidemicus 
Las infecciones con S. equi subesp. zooepidemicus en 
humanos parecen ser poco frecuentes. En un estudio, esta especie 
representó aproximadamente el 1% de las 214 cepas de 
estreptococo del grupo C de casos clínicos. Las infecciones graves 
con estreptococo del grupo C son poco frecuentes en los seres 
humanos, y se estima que se producen en menos del 1% de todas 
las bacteriemias. En muchos casos, se observan en pacientes con 
enfermedades concurrentes. Aunque S. equi subesp. zooepidemicus 
es poco frecuente en los seres humanos, algunos autores sugieren 
que puede causar una proporción más alta de infecciones agresivas 
que algunas otras especies. 
La mayoría de las infecciones con S. equi subesp. 
zooepidemicus son esporádicas pero también se han registrado 
pequeños brotes que se han ido incrementando. Los brotes 
generalmente están asociados al consumo de productos lácteos no 
pasteurizados. 
El índice de mortalidad varía con el síndrome. El índice de 
mortalidad para la bacteremia del grupo C es aproximadamente del 
20 al 30% y el índice de casos mortales para la meningitis del 
grupo C es de aproximadamente el 57%. Una gran cantidad de 
casos de síndrome de shock tóxico por estreptococo son mortales, 
incluso con tratamiento. 
 
Streptococcus suis 
S. suis parece ser una zoonosis poco frecuente; hasta la fecha, 
se han documentado menos de 100 casos en humanos. Aunque S. 
suis virulento se encuentra en los cerdos en EE. UU., no se han 
observado casos en  humanos en este país. La mayoría de las 
infecciones con S. suis se han registrado en productores, trabajadores 
de mataderos, carniceros, veterinarios y otros trabajadores de la 
industria porcina. Las infecciones con S. suis se han descrito 
principalmente en huéspedes inmunocompetentes. 
El índice de mortalidad de la meningitis por S. suis, el 
síndrome más común, es del 7%. Las secuelas graves como 
sordera y vértigo son frecuentes; se ha registrado pérdida auditiva 
en aproximadamente la mitad de todos los casos de meningitis por 
S. suis. También se han observado casos mortales poco frecuentes 
de septicemia y shock tóxico. 
Se desconoce si se desarrolla inmunidad. Se informó la 
presencia de una reinfección y de un choque séptico mortal en una 
sola persona, 15 años después de su primera infección. 
 
Streptococcus canis 
Las infecciones por S. canis documentadas en humanos son 
muy poco frecuentes, con menos de diez casos registrados en la 
literatura; sin embargo, es posible que se hayan subestimado las 
infecciones en humanos por esta especie, dado que numerosas 
infecciones clínicas se registran como “estreptococos del grupo 
G”. Algunos de los casos en humanos que se han publicado se 
consideran no confirmados debido a que los datos son 
contradictorios o ningún laboratorio de referencia confirmó que la 
especie sea S. canis. 
 
Streptococcus iniae 
Las infecciones por S. iniae se han observado principalmente 
en personas con heridas en las manos que manipulaban peces vivos 
o pescados para consumo. Esta infección no se ha documentado en 
trabajadores de acuicultura. La mayoría de los casos se han 
registrado en ancianos; la edad promedio de los pacientes es de 70 
años, que varían entre los 40 y 81 años de edad.  
 
Streptococcus pyogenes 
S. pyogenes es un patógeno humano muy común, que 
representa más de 10 millones de infecciones no invasivas, como 
faringitis estreptocócica o infecciones cutáneas. La enfermedad 
no invasiva se observa con mayor frecuencia en los niños, 
especialmente aquellos que asisten a la escuela primaria. Las 
muertes provocadas por enfermedades no invasivas son muy poco 
frecuentes. 
En 2002, S. pyogenes causó aproximadamente 9,000 casos de 
enfermedades invasivas en EE. UU. El síndrome de shock tóxico 
por estreptococo y la fascitis necrotizante representan cada una 
aproximadamente el 6% de estos casos. El riesgo de enfermedades 
invasivas es mayor en los ancianos y en las personas 
inmunodeprimidas que padecen enfermedades graves o tienen 
lesiones cutáneas (como varicela). El índice de mortalidad es 
aproximadamente del 10 al 15% en enfermedades invasivas en 
general, del 20 al 25% en casos de fascitis necrotizante y del 45% 
a más del 50% en síndrome de shock tóxico por estreptococo. 
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Infecciones en animales 
 
Especies afectadas 
El S. equi subespecie zooepidemicus es un patógeno comensal 
y oportunista que se encuentra comúnmente en los caballos. Este 
organismo también se ha podido observar en portadores sanos de 
otras especies, como cobayos, cerdos y monos. Se ha aislado a 
partir de casos clínicos en numerosas especies que incluyen 
caballos, ganado bovino, ovejas, cabras, cerdos, perros, zorros, 
hurones, cobayos, primates no humanos y aves. 
S. suis se encuentra principalmente en los cerdos pero 
también se ha aislado en otras especies que incluyen ganado 
bovino, ovejas, cabras y bisontes. 
S. canis se ha observado en perros y en diversos animales que 
incluyen gatos, ganado bovino, ratas, visón, conejos y zorros. 
S. iniae se ha observado en delfines de agua dulce y en peces 
silvestres y de cría. Algunos peces como tilapia y barramundi 
portan este organismo en forma asintomática. Se han registrado 
brotes de la enfermedad en trucha arco iris, tilapia, pez limón, 
cortinón ocelado, salmón coho, róbalo, besugo y sigano jaspeado. 
Se han observado infecciones experimentales en ratones. 
En ocasiones, se ha registrado colonización de la ubre por S. 
pyogenes en el ganado bovino. También se documentó 
colonización asintomática en un perro. 
 
Período de incubación 
El período de incubación varía en función de la forma de la 
enfermedad. En el síndrome de shock tóxico por estreptococo, los 
animales sanos se pueden enfermar gravemente en el transcurso de 
varias horas y morir en un plazo de siete horas. 
 
Signos clínicos 
 
Streptococcus equi subesp. zooepidemicus 
S. equi subespecie zooepidemicus es un patógeno oportunista 
en numerosas especies y se aísla a partir de una gran variedad de 
infecciones. 
En los caballos, el S. equi subespecie zooepidemicus se aísla 
con frecuencia a partir de las infecciones bacterianas secundarias. 
Puede invadir la mucosa de las vías respiratorias superiores y los 
ganglios linfáticos luego de una infección viral, en ocasiones 
imitando la adenitis equina. En las yeguas susceptibles, puede 
causar cervicitis, metritis y placentitis (como una infección 
ascendente desde la vagina), lo cual puede provocar un aborto. Es 
la causa más frecuente de mastitis en caballos y se ha asociado a 
una gran cantidad de otras infecciones, que incluyen infecciones en 
heridas, septicemia en potros e inflamación de las vías respiratorias 
inferiores en caballos jóvenes. La inflamación de las vías 
respiratorias inferiores se puede producir reiteradamente en los 
caballos jóvenes y puede afectar negativamente su posterior 
desempeño en las carreras. 
S. equi subespecie zooepidemicus también es un importante 
patógeno en los cobayos. En su forma endémica, este organismo 
causa linfadenitis cervical, que se caracteriza por abscesos 
supurantes en los ganglios linfáticos cervicales y, ocasionalmente, 
en otros órganos. 
Algunas infecciones pueden evolucionar a tortícolis, neumonía o 
septicemia. Los pequeños abscesos uterinos disminuyen la 
fertilidad. También se observan epidemias de septicemia y 
neumonía aguda, con altos índices de mortalidad, en las 
poblaciones susceptibles. 
En 1994, S. equi subesp. zooepidemicus provocó una 
epidemia grave entre cerdos y monos en Bali, Indonesia. La 
enfermedad se detectó primero en una granja porcina y se propagó 
a las localidades cercanas y a los monos salvajes. Los síndromes 
que se informaron en los animales afectados incluyeron poliartritis, 
bronconeumonía, pleuritis, diarrea, epicarditis, endocarditis y 
meningitis. La mayoría de los animales afectados murió en el 
transcurso de unas horas. Aunque el brote se redujo, este 
organismo continúa circulando en la población de cerdos y monos 
de Bali, incluso entre portadores sanos. 
Se observan casos esporádicos de mastitis en ganado bovino y 
cabras, y se registró un brote de mastitis en ovejas por S. equi 
subesp. zooepidemicus. En las hembras, la mastitis fue unilateral, 
con secreciones acuosas que contenían manchas de pus y una 
drástica disminución en la producción de leche. Los grupos 
afectados quedaron secos en 5 días a partir del inicio de los 
síntomas y no recuperaron la producción de leche. No se 
observaron signos sistémicos ni tampoco hubo una inflamación 
aguda de la ubre. 
La alimentación a base de carne de caballo cruda que contiene 
S. equi subesp. zooepidemicus en mamíferos carnívoros e 
insectívoros pequeños en ocasiones puede ser causa de septicemia 
y muerte. 
S. equi subesp. zooepidemicus también se ha aislado a partir 
de diversas infecciones en otras especies, que incluyen septicemia, 
neumonía y síndrome de shock tóxico por estreptococo; abscesos, 
neumonía, metritis y endocarditis en hurones; y septicemia en aves 
de corral. 
 
Streptococcus suis 
S. suis es portado en forma asintomática por gran cantidad de 
cerdos, pero las cepas más virulentas pueden causar una enfermedad 
grave. En ocasiones, se observan casos esporádicos de poliartritis o 
meningitis hiperaguda y septicemia en cochinillos. Con mayor 
frecuencia, el S. suis causa meningitis aguda, con altos índices de 
mortalidad, en cerdos recientemente destetados y en crecimiento. 
Los síntomas pueden incluir depresión, anorexia, fiebre, temblores, 
incoordinación, opistótonos, convulsiones y ceguera. La laberintitis, 
la otitis interna y la otitis media pueden producir sordera y 
posiblemente disfunción vestibular. Además, S. suis en ocasiones 
produce neumonía, endocarditis, miocarditis o abortos. S. suis 
también se ha aislado en forma esporádica de otras especies, como 
corderos con endocarditis, bisontes con meningitis y rumiantes con 
lesiones purulentas en los pulmones. 
 
Streptococcus canis 
S. canis es un patógeno oportunista en perros y gatos. En los 
perros, S. canis se aísla a partir de diversas enfermedades, que 
incluyen infecciones cutáneas, infecciones del tracto 
reproductivo, mastitis, neumonía, septicemia y síndrome de 
shock tóxico por estreptococo. 
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Tanto S. canis como S. equi subesp. zooepidemicus se han 
aislado de perros con síndrome de shock tóxico por estreptococo. 
Esta enfermedad invasiva grave se caracteriza por un inicio agudo, 
una evolución rápida, un curso clínico breve de 7 horas y un alto 
índice de mortalidad. Por lo general, se registra fiebre alta por 
encima de los 105º F. Los síntomas también pueden incluir 
vómitos, tos seca, posiciónde decúbito lateral, choque, debilidad 
extrema, rigidez y falta de flexibilidad, convulsiones leves, dolor 
intenso y fasciculaciones musculares rápidas e incontrolables. Las 
hemorragias espontáneas pueden causar esputo, epistaxis y diarrea 
hemorrágica. En algunos casos, se observa celulitis y fascitis 
necrotizante. La muerte se puede producir con gran rapidez. 
S. canis también causa diversas infecciones en gatos, que 
incluyen artritis, infecciones de heridas, linfadenitis cervical en 
gatitos de 3 a 6 meses de edad, septicemia, neumonía y síndrome 
de shock tóxico por estreptococos. 
S. canis a veces produce septicemia neonatal en gatitos, 
especialmente gatitos nacidos de gatas más jóvenes. Los gatitos 
afectados parecen normales al momento del nacimiento, pero 
suben de peso lentamente y generalmente mueren 
aproximadamente a los 7 a 11 días de edad. La muerte es precedida 
por fiebre transitoria 24 horas antes. En ocasiones, se observa 
inflamación e infección en el ombligo. Es posible que haya más de 
un gatito afectado en una camada, pero generalmente no se 
enferman todas las crías. 
 
Streptococcus iniae 
S. iniae infecta a algunos peces en forma asintomática. 
También causa enfermedades esporádicas en algunas 
especies y, ocasionalmente, brotes graves en peces de cría. 
La meningoencefalitis y la panoftalmitis son los síndromes 
más frecuentes en la trucha y la tilapia. Las lesiones 
cutáneas y la miositis necrotizante se observan con mayor 
frecuencia en el cortinón ocelado. Esta especie también se 
ha aislado a partir de un absceso subcutáneo en un delfín de 
agua dulce. 
 
Streptococcus pyogenes (zoonosis inversa) 
S. pyogenes adquirido a través de seres humanos puede 
producir mastitis en el ganado bovino. La enfermedad no se ha 
registrado en otras especies. 
 
Transmisión 
Todos los estreptococos zoonóticos se pueden transmitir a 
animales y seres humanos susceptibles; sin embargo, la 
transmisión no necesariamente deriva en enfermedad. S. equi 
subesp. zooepidemicus y S. pyogenes también se pueden encontrar 
en los productos lácteos, S. equi subesp. zooepidemicus en la carne 
de caballo, S. suis en el cerdo y S. iniae en el pescado. 
 
Pruebas de diagnóstico 
Se puede realizar un diagnóstico presuntivo si se observan 
cocos Gram positivos en pares o cadenas en los frotis, los tejidos o 
el material aspirado. Según la infección, es posible encontrar la 
bacteria en las secreciones nasofaríngeas, las heridas, la sangre, el 
líquido cefalorraquídeo (LCR), la placenta, los tejidos de fetos 
abortados o en otros sitios. El síndrome del shock tóxico por 
estreptococo se identifica generalmente mediante los signos 
clínicos y se confirma mediante cultivo. 
El diagnóstico definitivo depende del cultivo y de la 
identificación del organismo. Streptococcus spp. se puede 
identificar a través de sus patrones de hemólisis en  agar  sangre, la 
morfología de la colonia, las reacciones bioquímicas y la serología 
para la detección de antígenos.  
Los estreptococos beta hemolíticos se pueden identificar con 
frecuencia mediante los grupos de Lancefield y algunas pruebas 
fenotípicas. La prueba de precipitación capilar es la clásica prueba 
utilizada para determinar el grupo de Lancefield, pero también se 
pueden emplear otros métodos serológicos. S. iniae resulta difícil 
de identificar. 
Es posible que resulte difícil identificar algunos estreptococos 
beta no hemolíticos si se utilizan procedimientos y pruebas 
convencionales. Los grupos de Lancefield son de valor limitado 
para muchos de los estreptococos beta no hemolíticos, además de 
S. suis y el grupo S. bovis. Las pruebas convencionales no pueden 
identificar la mayoría de las especies de estreptococos viridans. 
Todas las especies de Streptococcus se pueden identificar 
mediante pruebas genéticas como, por ejemplo, procedimientos de 
reasociación de ADN-ADN, electroforesis en gel de campo 
pulsado (PFGE) y secuenciación de los genes de 16S rRNA; 
sin embargo, estas pruebas muchas veces no están disponibles en 
los laboratorios clínicos. 
El lisotipado se utiliza en estudios epidemiológicos y de 
investigación pero generalmente no se encuentra disponible en los 
laboratorios clínicos. Con frecuencia, Streptococcus spp. se 
identifican únicamente en el grupo de Lancefield y no a nivel de la 
especie. 
 
Tratamiento 
Streptococcus spp. se han tratado con una serie de antibióticos 
que incluyen penicilina, amoxilina, ampicilina, clindamicina, 
cloranfenicol y enrofloxacina. Algunas cepas pueden ser resistentes 
a los fármacos. Es fundamental recurrir a un tratamiento 
complementario en caso de choque u otros síntomas en el 
tratamiento del síndrome de shock tóxico por estreptococo. Con 
frecuencia, es necesario el desbridamiento quirúrgico de los tejidos 
necróticos. 
 
Prevención 
 
Streptococcus equi subesp. 
zooepidemicus y Streptococcus canis 
Resulta difícil prevenir infecciones por S. equi subesp. 
zooepidemicus o S. canis, dado que forman parte de la microflora 
normal de algunas especies. No existen vacunas comerciales para 
ninguno de estos organismos; sin embargo, se pueden utilizar 
vacunas autógenas para S. equi subesp. zooepidemicus en cobayos. 
En todas las especies, se debe reducir el estrés y demás factores 
que puedan predisponer a infecciones, las heridas se deben 
mantener limpias y se deben emplear buenas prácticas de higiene. 
La cría de animales deficiente y el estrés pueden predisponer 
a los cobayos a enfermedades clínicas provocadas por S. equi 
subesp. zooepidemicus. Puede haber un mayor riesgo de contraer 
la enfermedad a causa de la masticación y el crecimiento anormal 
de los dientes. Los brotes generalmente se producen cuando se 
agregan animales enfermos a una colonia sana o cuando se 
mezclan animales que no recibieron tratamiento previo con 
portadores asintomáticos. Los cobayos con ganglios linfáticos 
cervicales agrandados deben separarse de la colonia o recibir 
tratamiento hasta que  los  abscesos hayan sanado. 
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Si la enfermedad clínica se propagó en toda la colonia, es posible 
que sea necesaria la despoblación de la colonia.  
Los buenos hábitos de higiene durante el ordeñe pueden 
reducir la exposición a los estreptococos del medio ambiente y 
disminuir el riesgo de mastitis en rumiantes. El ambiente y la ubre 
de la vaca deben mantenerse limpios, los pelos de la ubre debe 
mantenerse corto y las tetillas deben higienizarse y desinfectarse 
antes del ordeñe. Se deben controlar regularmente las máquinas de 
ordeñe y corregir cualquier problema que se presente. Los 
ordeñadores deben usar guantes. Algunos casos de mastitis por S. 
equi subesp. zooepidemicus en rumiantes se asociaron al ordeñe 
manual y se sospecha que se originaron a raíz del contacto con 
caballos o burros. 
 
Streptococcus suis 
Resulta difícil impedir el ingreso de S. suis a  una piara . 
Aunque la enfermedad ingresa con frecuencia al rebaño a través de 
un animal portador, es difícil distinguir serotipos y cepas 
virulentos de los avirulentos, y los portadores sanos son muy 
frecuentes.  Además, S. suis puede ingresar a través de las moscas, 
y las cepas endémicas levemente patógenas pueden mutar y 
volverse más virulentas. Es necesario un buen control y una 
disminución del estrés para reducir el riesgo de enfermedad 
clínica. Puede resultar útil aplicar la técnica de higiene “all-in/all 
out” (se retira a todos los animales para desinfectar el área), con 
una limpieza y desinfección de las instalaciones entre los grupos. 
Las vacunas con organismos muertos o los antibióticos 
profilácticos pueden disminuir la incidencia de la enfermedad pero 
no eliminan la infección del rebaño. 
 
Streptococcus pyogenes 
S. pyogenes ingresa al ganado bovino a través de un portador 
humano, generalmente un ordeñador infectado. Las personas que 
padecen amigdalitis estreptocócica u otras enfermedades 
estreptocócicas no deben participar en el ordeño ni manipular la 
leche. (Las personas con amigdalitis estreptocócica que han sido 
tratadas con antibióticos durante al menos 24 horas generalmente 
ya no contagian). Los buenos hábitos de higiene durante el ordeño 
también pueden disminuir las posibilidades de que este organismo 
ingrese por la ubre. El ambiente y la ubre de la vaca deben 
mantenerse limpios, el pelo de la ubre debe mantenerse corto y las 
tetillas deben higienizarse y desinfectarse antes del ordeño. Se 
deben controlar regularmente las máquinas de ordeño y corregir 
cualquier problema que se presente, Los ordeñadores deben usar 
guantes. 
 
Morbilidad y mortalidad 
 
Streptococcus equi subesp. 
zooepidemicus y Streptococcus canis 
Los índices de morbilidad y mortalidad varían ampliamente, 
según la forma de la enfermedad. Las enfermedades invasivas, 
como la septicemia y el síndrome de shock tóxico por 
estreptococo, son particularmente graves y con frecuencia 
mortales. La mayoría de las infecciones por S. canis y S. equi 
subesp. zooepidemicus son esporádicas, pero S. equi subesp. 
zooepidemicus puede ocasionar brotes de septicemia en cerdos, 
cobayos y monos, y mastitis en las ovejas. En los brotes de 
septicemia, los índices de morbilidad y mortalidad pueden ser muy 
elevados. 
La mastitis por S. equi subesp. zooepidemicus generalmente 
no es mortal en lo rumiantes, pero la interrupción completa en la 
producción de leche y el alto índice de morbilidad (13 de 58 
hembras en un solo brote) la convierten en una enfermedad 
potencialmente grave. 
S. canis puede causar altos índices de mortalidad en gatitos 
neonatos cuando ingresa por primera vez a un criadero de gatos, 
pero el índice de mortalidad generalmente disminuye a menos del 
5% en un año, a menos que los gatos estén inmunodeprimidos. Las 
crías de gatas jóvenes son afectadas por esta enfermedad con 
mayor frecuencia. 
 
Streptococcus suis 
S. suis es portado en forma asintomática por 
aproximadamente 60-100% de los cerdos, pero la 
enfermedad clínica generalmente afecta solo al 2- 15% de la 
piara. Algunos subtipos son frecuentes en las piaras pero solo 
causan enfermedad esporádica en cerdos de hasta 2 meses de 
edad. Las cepas virulentas asociadas a los brotes son menos 
frecuentes, principalmente están presentes en piaras grandes 
controladas intensamente y afectan a los cerdos hasta 
alcanzar el peso del mercado. Los factores estresantes, como 
la escasa ventilación y el amontonamiento, predisponen a los 
cerdos a los brotes de meningitis. Las cepas tipo 2 pueden 
tener un alto índice de mortalidad. 
 
Streptococcus iniae 
En los peces, S. iniae se puede portar en forma asintomática 
pero también se encuentra asociado a la enfermedad y los brotes 
esporádicos. Se han registrado índices de mortalidad del 30% al 
50% en brotes de meningoencefalitis en granjas de acuicultura. La 
única epidemia registrada en una especie salvaje se asoció a un 
brote en peces de cría. 
 
Lesiones post mortem 
 Haga clic para observar las imágenes 
 
 
Streptococcus equi subesp. 
zooepidemicus y Streptococcus canis 
Las lesiones macroscópicas varían con el síndrome y pueden 
incluir abscesos, artritis, endocarditis, mastitis, neumonía, pleuritis, 
inflamación de las vías respiratorias inferiores con un incremento 
en la producción de secreción mucosa y signos de septicemia. Los 
abortos están generalmente asociados a la placentitis; en los 
caballos, la placenta es generalmente edematosa con exudado 
fibronecrótico amarronado cerca de la estrella cervical y es posible 
que el feto tenga lesiones necróticas graves. 
 
Streptococcus suis 
Las lesiones necróticas comunes en los cerdos incluyen 
eritema irregular de la piel, ganglios linfáticos congestionados y 
agrandados, y poliserositis fibrinosa. Es posible que las cápsulas 
articulares se engrosen y contengan excesivas cantidades de 
líquido transparente o turbio. El cerebro puede tener un aspecto 
macroscópicamente normal en casos de meningitis, o puede haber 
congestión, edema y LCR transparente o turbio en exceso. Los 
pulmones pueden estar consolidados y presentar signos de 
bronconeumonía fibrinopurulenta. 
 
Streptococcus iniae 
Las lesiones registradas en los peces incluyen meningitis 
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exudativa, panoftalmitis y enfermedad sistémica con hemorragias 
viscerales difusas. 
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Recursos de Internet 
 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
http://www.cdc.gov/strep/ 
International Veterinary Information Service (IVIS) 
http://www.ivis.org 
Material Safety Data Sheets –Canadian Laboratory Center for 
Disease Control 
http://www.phac-aspc.gc.ca/msds-ftss/index-
eng.php 
Medical Microbiology 
http://www.gsbs.utmb.edu/microbook 
The Merck Veterinary Manual 
http://www.merckvetmanual.com/mvm/index.jsp 
U.S. FDA Foodborne Pathogenic Microorganisms and 
Natural Toxins Handbook (Bad Bug Book)  
http://www.fda.gov/food/foodsafety/foodborneillness/foo
dborneillnessfoodbornepathogensnaturaltoxins/badbugbo
ok/default.htm 
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